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  تقديم به پيشگاه خدايي
كه لياقت خدمت به بشريت را به ما بخشيد و در سايه توجهاتش، دست ما را شفابخش دل درمندان و 
  بيماران قرار داد.
  تقديم به :
  زندگي ام دو باغبان
  پدر و مادر مهربانم
  آنان كه فروغ نگاهشان، گرمي كلامشان و روشنايي وجودشان سرمايه جاوداني زندگي من است.
  :تقديم به 
  بهترين همدل
  و
  همراه زندگي ام
  يگانه خورشيد آسمان قلبم
  دكتر زهرا جهاني  همسرم
  كه در طي كردن اين مسير همواره پشتيبان و همراهم بود.
  
  به تقديم
  دوست و برادرعزيزم   دكتر تقي تقي زاده




باشد كه به ياري حق شادترين روزهاي زندگي قله هاي  ، مايه خشنودي زندگي ام مي باشد كه وجودش
  باشد.   رفيع علم و تحصيل در انتظارش
  :تقديم به 
  دكتر زهره جهاني عزيزم ، سركار خانم  خواهر 
  حصيلمتل همدل ، همراز و همراه روزهاي سخت و سه
  كه بي شك بدون تلاش هاي بي دريغشان  اين كار به سرانجام نمي رسيد.
  :تقديم به
  دكتر شهرام قاليچه چي ، دكتر ايلشن  لطفي عزيزم  اندوست
  و
  دكتر  سيدهاشم موسوي
  آرزوي من است. ان د سعادتشنباشكه  در هر كجاي دنيا 
  
  تقديم به
  باشند. درمان مي منتظرتمامي دستان دردمندي كه 
  تم.ختقديم به تمامي بيماراني كه طب را بر باليشان آمو
  تقديم به استاد  بزرگوارم
  سركارخانم دكتر نسرين فولادي
  و
با تشكر  و سپاس از آقاي دكتر صادقيه اهري، آقاي دكتر فرزانه ، آقاي دكتر حبيب زاده ، آقاي دكتر 
  كه در اين امر مهم مرا ياري نمودند.و همه دوستان و همكاران   اماني، سركارخانم نفتچي 
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تحليل مشتري براساس اصول بازياريابي اجتماعي و رابطه آن با انجام رفتارهاي پرخطر در معتادين تزريقي 
  با و بدون تزريق مشترك
  چكيده 
براي كاهش رفتارهاي پرخطر ناشي از اعتياد تزريقي ، بايد شناخت دقيقي از رفتارها و ويژگي  زمينه وهدف :
دف ارزيابي اين ويژگي ها بر اساس اصول بازاريابي اجتماعي صورت هاي معتادين داشت . اين پژوهش با ه
  گرفته است. 
نفري معتادين  081نفر معتاد تزريقي در دو گروه  063تحليلي حاضر ،  –در مطالعه توصيفي  روش كار :
في تزريقي با تزريق مشترك و معتادين تزريقي بدون تزريق مشترك ، از اماكن مختلف اردبيل به صورت تصاد
مورد ارزيابي  SSPSانتخاب و به وسيله پرسشنامه طراحي شده ، مورد مصاحبه قرار گرفتند. نتايج با نرم افزار 
  قرار گرفتند. 
نتايج نشان داد كه جنس، وضعيت تاهل، وضعيت اشتغال ، سن شروع اعتياد ، سن شروع تزريق ، تواتر  نتايج :
ل دريافت سرنگ براي تزريق ، نوع شركاي جنسي در چند ماه تزريق مواد مخدر ، دفعات تزريق در روز ، مح
تفاوت معناداري نداشت.   ،اخير ، بين معتادين تزريقي با تزريق مشترك و معتادين  تزريقي بدون تزريق مشترك
( ، تعداد سرنگ نو دريافتيشان در  =P0/730ولي معتادين با تزريق مشترك ، سطح تحصيلات پايين تر دارند ) 
( ، بحث با  =P 0/100( ، احتمال ابتلا به ايدز را در خود بيشتر دانسته اند )  =P 0/100متر است ) ماه ك
شريك جنسي در مورد استفاده از كاندوم و نيز استفاده از كاندوم در آخرين رابطه جنسي خود را كمتر ذكر 
 0/300را بيشتر ذكر كرده اند. ) ماه اخير  3( ، ميانگين تعداد شركاي جنسي خود در  =P 0/100كرده اند ) 
( همچنين بين درك از خطر و نيز استفاده از كاندوم درمعتادين تزريقي با تزريق مشترك ارتباط معناداري  =P
  (  =P 0/100وجود دارد. ) 
با توجه به ارتباط معنادار بين درك از خطر و استفاده از كاندوم در معتادين تزريقي با تزريق  نتيجه گيري :
مشترك ، بايد جهت افزايش استفاده از كاندوم در ميان معتادين تزريقي ، اطلاع رساني مناسبي به معتادان شود 
كه با توجه به سطح سواد پايين تر در گروه با تزريق مشترك ، احتمالا بروشورها و مطالب خواندني كارايي 
سمعي بصري  از جمله تلويزيون  مناسبي نخواهند داشت و كلاس هاي حضوري و نيز رسانه هاي مختلف
  مناسب تر به نظر مي رسد. 
 رفتارهاي پر خطر ، بازاريابي اجتماعي ، درك از خطر  واژگان كليدي :









  فصل اول : 
  طرح تحقيق 





  مقدمه  -1- 1
 يدتهد موجب كه است كنوني دنياي در درماني بهداشتي معضلات بزرگترين از يكي مواد، به وابستگي يا اعتياد
 راه دومين مواد، تزريقي مصرف جهان در[. 1]است گرديده فرهنگي و اقتصادي اجتماعي، ساختارهاي جدي
 طريق از منتقله هاي بيماري بالاي شيوع به توجه با[. 2] است شايع راه اولين ايران در و VIH انتقال براي شايع
 ها بيماري اين كنترل اهميت ها، بيماري اين بهداشتي و فرهنگي اجتماعي، فراوان خسارات و مشترك تزريق
 رغم علي تزريقي معتادان از گروهي مختلف، هاي بررسي طبق. است گرديده تر محسوس پيش از بيش
 در همچنان سوزن و سرنگ از مشترك استفاده در استمرار ضمن مصرف، يكبار سوزن و سرنگ به دسترسي
 تواند مي خطر، پر هاي رفتار اين انجام در موثر علل ناسائيش بنابراين[. 3] باشند مي VIH به ابتلا خطر معرض
 موثر، عوامل اين شناسائي براي مناسب هاي روش از يكي. باشد مفيد ها بيماري قبيل اين انتقال خطر كاهش در
 شده شناخته گذشته دهه دو حدود از اجتماعي مداخلات براي روشي يك عنوان به كه است اجتماعي بازاريابي
 توان مي جامعه سطح در موثر مداخلات انجام و طراحي براي ريزي برنامه و عوامل اين شناسائي با[. 4] است
  .كاست جامعه سطح در ها بيماري قبيل اين مختلف هاي ازآسيب
  
  اهميت موضوع پژوهش و بيان مسئله -1- 2
كنوني است كه موجب تهديد  اعتياد يا وابستگي به مواد، يكي از بزرگترين معضلات بهداشتي درماني در دنياي
  . در جهان، مصرف تزريقي مواد، دومين راه [1]جدي ساختار هاي اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي گرديده است 
